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H eimilisofbeldi er ofbeldisverknaður semþrífst í skjóli friðhelgi heimilisins og 
réttarins til einkalífs. Þolendur þess eru oftast 
konur og börn þeirra og gerendur oftast karlar 
(United Nations Entity for Gender Equality and 
the Empowerment of Women [UN Women], 
2012; World Health Organization [WHO], 
2013). Samkvæmt erlendum og íslenskum 
skilgreiningum er líkamlegt ofbeldi gegn 
börnum þegar barn er meitt viljandi með því 
að til dæmis slá, sparka, brenna eða binda barn 
sem getur skilið eftir sig margskonar líkamlega 
áverka. Sálrænt ofbeldi gegn börnum felur 
í sér niðrandi framkomu foreldris við barn, 
uppnefningar, hótanir, óeðlilegar kröfur miðað 
við aldur og þroska barns og einnig fellur það 
undir sálrænt ofbeldi þegar barn verður vitni að 
ofbeldi milli annarra (Freydís Freysteinsdóttir, 
2012; Kolko, 2001). Undanfarinn rúman 
áratug hafa rannsóknir í auknum mæli beinst 
sérstaklega að þeim hópi barna sem verður 
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Börn sem búa við heimilisofbeldi geta hlotið af því margvíslegan skaða en lítið er vitað um eðli 
og afleiðingar heimilisofbeldis meðal barna á Íslandi. Markmið rannsóknarinnar var að meta 
hegðun og líðan íslenskra barna sem hafa orðið fyrir og/eða orðið vitni að ofbeldi á heimili sínu. 
Þátttakendur í rannsókninni voru 28 börn sem tóku þátt í hópmeðferð sem starfrækt var á vegum 
Barnaverndarstofu fyrir börn sem hafa orðið fyrir ofbeldi á heimili og/eða orðið vitni að ofbeldi 
á heimili og forráðamenn þeirra. Úrtakið nær til 85% þeirra barna sem þáðu boð um að taka þátt 
í hópmeðferðinni yfir tveggja ára skeið. Um er að ræða lýsandi rannsókn. Notast var við gögn frá 
mælingum í upphafi meðferðar til að athuga tíðni ýmissa einkenna hjá þessum hópi en ekki gert 
mat á meðferðinni sjálfri. Einkenni kvíða og þunglyndis voru metin með MASC og CDI sem börnin 
svöruðu en auk þess var ítarlegt hálfstaðlað viðtal lagt fyrir forráðamenn barnanna. Einkenni kvíða 
og þunglyndis meðal þátttakenda voru algengari í samanburði við tíðni í almennu þýði. Niðurstöður 
sýndu að 30% barnanna voru með einkenni kvíða yfir klínískum mörkum og 20% voru yfir 
klínískum mörkum þunglyndis. Hátt hlutfall barnanna (53,6%) hafði orðið fyrir einelti, 30% leið 
illa eða mjög illa í skóla og 35,7% höfðu greint frá sjálfsvígshugsunum. Niðurstöður sýna háa tíðni 
kvíða, þunglyndis og sálfélagslegs vanda meðal íslenskra barna sem búið hafa við heimilisofbeldi. 
Útbreiddir tilfinningalegir og félagslegir erfiðleikar þátttakenda eru til merkis um og undirstrika 
alvarleika áhrifa heimilisofbeldis á börn sem við það búa hvort sem ofbeldinu er beint að þeim 
sjálfum eða ekki. 
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vitni að heimilisofbeldi á beinan eða óbeinan 
hátt. Barn getur orðið vitni að ofbeldinu með 
ýmsum hætti til dæmis með því að horfa upp á 
ofbeldið með eigin augum, heyra rifrildi, öskur, 
brothljóð, sjá afleiðingar ofbeldisins eins og 
marbletti á móður eða aðra alvarlegri áverka, 
brotin húsgögn, húsmuni eða göt í veggjum 
eða upplifa vanlíðan og ótta móður eða annarra 
fjölskyldumeðlima eins og systkina sem búa 
við ofbeldið (Holt, Buckley og Whelan 2008; 
Kolko, 2001).
Ýmsir þættir hafa sýnt sterk tengsl við 
heimilisofbeldi og eru taldir auka áhættuna á 
því að barn verði fyrir sálrænu eða líkamlegu 
ofbeldi á heimili sínu. Börn af erlendum 
uppruna, börn foreldra sem eru einstæðir, með 
geðrænan vanda, áfengis- og vímuefnavanda, 
atvinnulausir, félagslega einangraðir, 
á félagslegum bótum og/eða með lágt 
menntunarstig eru talin líklegri til þess að vera 
beitt ofbeldi á heimili (Elísabet Karlsdóttir 
og Ásdís Arnalds, 2010; Graham-Bermann 
og Howell, 2011; Samtök um kvennaathvarf, 
2012; Trocmé o.fl. 2001; WHO, 2013). Það 
er því enginn einn þáttur sem skýrir orsakir 
ofbeldis gegn börnum á heimilum heldur 
margvíslegir áhættuþættir sem hafa áhrif þar 
á. Erlendar rannsóknir sýna að í 30 til 60% 
tilfella þar sem konur eru beittar ofbeldi af 
maka sínum eru börnin einnig beitt ofbeldi 
(Department of Health, 2005; Edleson, 1999), 
sem þýðir að ofbeldi á heimilum gegn konum 
og börnum fylgist að í mörgum tilfellum. Í 
niðurstöðum rannsóknar frá árinu 2010 á tíðni 
ofbeldis gegn konum í nánum samböndum, 
sem unnin var af Rannsóknarstofnun í barna- 
og fjölskylduvernd, kom fram að rúmlega 20% 
kvenna eða ein af hverjum fimm konum á 
Íslandi hafi verið beitt ofbeldi í nánu sambandi 
(Elísabet Karlsdóttir og Ásdís Arnalds, 2010). 
Þær niðurstöður eru sambærilegar við tíðnitölur 
annarra Norðurlandaþjóða svo umfang ofbeldis 
gegn konum á Íslandi er því umtalsvert og 
engu minna en í þeim löndum sem við berum 
okkur gjarnan saman við (WHO, 2013). Tvær 
rannsóknir hafa gert athugun á tíðni ofbeldis á 
heimilum gegn börnum á Íslandi. Niðurstöður 
þeirra gefa tilefni til þess að ætla að allt að 10 
til 13% ungmenna á Íslandi hafi orðið vitni að 
líkamlegu ofbeldi á heimili og/eða orðið fyrir 
líkamlegu ofbeldi á heimili (Rannsóknir og 
greining, 2006; UNICEF á Íslandi, 2013).
Börn sem búa við ofbeldi á heimili sínu 
búa við óöryggi og ótta. Það sem gerir 
heimilisofbeldi sérstaklega skaðlegt eru þau 
nánu tengsl sem börnin sem við það búa 
hafa við geranda ofbeldisins, sem í flestum 
tilfellum eru foreldrar barnsins (Mcintosh, 
2002). Í dag þykir það óumdeilt meðal 
fræðimanna og fagfólks að börn sem búa við 
heimilisofbeldi geta hlotið af því margvíslegar 
skaðlegar afleiðingar sem ná yfir breitt svið 
sálfélagslegs vanda. Þau eru líklegri til að 
vera með lágt sjálfsálit, slaka félagsfærni, 
slaka námsframmistöðu, hegðunarvanda, 
sjálfsvígshugsanir og sýna ýmsa áhættuhegðun 
eins og misnotkun á áfengi og vímuefnum, 
ofbeldi og afbrotahegðun (Edleson, 1999; 
Edleson o.fl., 2007; Holt o.fl. 2008; Jaffe, 
Moffit, Caspi, Talyor og Arsenault, 2002). 
Erlendar rannsóknir á líðan barna sem búið 
hafa við sálrænt og/eða líkamlegt ofbeldi á 
heimili sýna hærri tíðni kvíða, þunglyndis 
og áfallastreituröskunar heldur en grunntíðni 
í almennu þýði gerir ráð fyrir (Kitzmann, 
Gaylord, Holt og Kenny, 2003; Øverlien, 
2010). Í nýlegri stórri langtímarannsókn 
Spinhoven og félaga (2010) á áhrifum 
mismunandi tegunda ofbeldis og annars konar 
slæmrar meðferðar á kvíðaeinkenni barna kom 
fram að þolendur líkamlegs og/eða sálræns 
ofbeldis á heimili voru mun líklegri til að 
vera með kvíðaröskun í samanburði við þá 
sem höfðu ekki reynslu af slíku ofbeldi. En 
ekki var marktækur munur á kvíðaeinkennum 
eftir því hvort þátttakendur höfðu verið beittir 
sálrænu eða líkamlegu ofbeldi (Spinhoven 
o.fl., 2010). Fjöldi faraldsfræðilegra rannsókna 
sýna að börn sem hafa búið við ofbeldi á 
heimili í æsku eru í margfalt meiri áhættu á 
að þróa með sér þunglyndi eða frá tvöfalt til 
fimmfalt meiri áhættu heldur en börn sem hafa 
ekki búið við ofbeldi á heimili (Kilpatrick 
o.fl., 2003; Lansford o.fl., 2002; Lumley og 
Harkness, 2007). Áhrif ólíkra tegunda ofbeldis 
á þróun þunglyndis hafa einnig verið athuguð. 
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Í niðurstöðum rannsóknar Kilpatrick og félaga 
(2003) kom fram að ekki var marktækur munur 
á þunglyndiseinkennum barna sem höfðu verið 
beitt líkamlegu ofbeldi og barna sem höfðu 
verið beitt sálrænu ofbeldi. Af þessu má vera 
ljóst að börn sem búa við sálrænt ofbeldi geta 
hlotið af því engu minni skaða en börn sem eru 
beitt líkamlegu ofbeldi á heimili sínu.  
Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á 
Íslandi á heimilisofbeldi og sérstaklega 
skortir rannsóknir sem snúa að börnum 
sem þolendum og því lítið vitað um eðli og 
afleiðingar vandans hér á landi. Ein nýleg 
stór íslensk þjóðarúrtaksrannsókn sem unnin 
var af UNICEF í samstarfi við Rannsóknir 
og greiningu og byggir á svörum 26.336 
nemenda í 8. til 10. bekk gerði samanburð á 
reynslu nemenda af ofbeldi á heimili við svör 
sem tengdust áhættuhegðun og líðan. Börn 
sem greindu frá því að hafa búið við ofbeldi á 
heimili voru í samanburði við börn sem greindu 
ekki frá slíkri reynslu mun líklegri til að 
meta andlega heilsu sína sæmilega eða slæma, 
finnast framtíðin oftast eða alltaf vonlaus, 
vera einmana, líða illa í skóla, reykja daglega, 
hafa orðið drukkin og notað kannabisefni 
(UNICEF á Íslandi, 2013). Niðurstöðurnar 
byggja eingöngu á frásögn barnanna sjálfra 
sem dregur úr réttmæti niðurstaðna en engu 
að síður benda þær til þess að sterk tengsl séu 
á milli reynslu af heimilisofbeldi, vanlíðan 
og áhættuhegðunar hjá íslenskum börnum. 
Markmið þessarar rannsóknar var að meta 
hegðun og líðan íslenskra barna sem voru 
þátttakendur í hópmeðferð fyrir börn sem 
búið hafa við ofbeldi á heimili. Matið byggir 
bæði á niðurstöðum hálfstaðlaðs viðtals við 
forráðamenn og sjálfsmatskvarða sem lagðir 
voru fyrir börnin og gefur því betri upplýsingar 
en fyrri rannsóknir á Íslandi hafa gert. 
Aðferð
Þátttakendur
Úrtakið samanstóð af 28 börnum (11 stúlkur 
og 17 drengir) sem tóku þátt í hópmeðferð sem 
starfrækt var á vegum Barnaverndarstofu fyrir 
börn sem hafa orðið fyrir ofbeldi á heimili og/eða 
orðið vitni að ofbeldi á heimili og forráðamenn 
þeirra. Hópmeðferðin var sniðin að norskri 
fyrirmynd sem nefnist „Alternativ til Vold“ 
þar sem áfallamiðuð hugræn atferlismeðferð 
er lögð til grundvallar. Meðferðin var í umsjá 
sálfræðings og fól í sér 10 hópmeðferðartíma. 
Rannsóknin byggir á gögnum sem safnað var í 
upphafi meðferðar en ekki verður fjallað nánar 
um innihald meðferðar þar sem rannsóknin 
felur ekki í sér mat á árangri meðferðarinnar. 
Foreldrum allra barna sem sóttu meðferð yfir 
tveggja ára tímabil var boðið að taka þátt. 
Af þeim 33 börnum sem alls tóku þátt í 
hópmeðferðinni voru 28 börn sem tóku þátt í 
rannsókninni. Úrtak rannsóknarinnar nær því 
til 85% barna sem þáðu boð um að taka þátt 
í hópmeðferð vegna heimilisofbeldis á vegum 
Barnaverndarstofu á ákveðnu tímabili. Börnin 
voru á aldrinum 7 til 17 ára og meðalaldur var 
10,18 ár. Forráðamenn þátttakenda sem tóku 
þátt í rannsókninni voru alls 28, af þeim voru 
25 konur og 3 karlmenn.
Mælingar
Kvíðaeinkenni barnanna voru metin 
með Multidimensional Anxiety Scale for 
Children (MASC). Kvarðinn var gefinn 
út í Bandaríkjunum árið 1997 og þykir 
áreiðanlegt og réttmætt mælitæki til að meta 
kvíðaeinkenni barna á aldrinum 8 til 17 ára 
(March, James, Sullivan, Stallings og Conners, 
1997).  Kvarðinn var þýddur og staðlaður í 
íslensku úrtaki af Daníel Þór Ólasyni, Magnúsi 
Blöndal Sighvatssyni og Jakobi Smára, t-gildi 
eru stöðluð með meðaltal 50 og staðalfrávik 
10 og klínísk mörk miðuð við t-gildi 65 og 
hærra. Niðurstöður prófana á próffræðilegum 
eiginleikum á íslensku útgáfu kvarðans hafa 
sýnt fram á viðunandi áreiðanleika og réttmæti 
(Ólason, Sighvatsson og Smári, 2004). 
Þunglyndiseinkenni barnanna voru metin 
með Children’s Depression Inventory (CDI). 
Kvarðinn var gefinn út árið 1992 og þykir 
áreiðanlegt og réttmætt mælitæki til að meta 
þunglyndiseinkenni barna á aldrinum 7 til 
17 ára (Kovacs, 1992). Kvarðinn var þýddur 
og staðlaður í íslensku úrtaki af Herdísi 
Einarsdóttur og Elínu Jónasdóttur árið 
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1994, t-gildi eru stöðluð með meðaltal 50 
og staðalfrávik 10 og klínísk mörk miðuð 
við t-gildi 65 og hærra. Kvarðinn þykir hafa 
viðunandi áreiðanleika en mælst er til þess 
að nota einungis heildarskor kvarðans til að 
meta þunglyndiseinkenni þar sem niðurstöður 
réttmætisathugana sýna að þáttabygging 
kvarðans er ekki sú sama og í upphaflegri 
stöðlun (Arnarsson, Smari, Einarsdottir og 
Jonasdottir, 1994). 
Hálfstaðlað inntökuviðtal var tekið 
við forráðamenn barnanna sem tóku þátt í 
hópmeðferðinni. Spurt var um margvíslega 
þætti varðandi hegðun og líðan barnanna. Meðal 
þeirra spurninga sem valdar voru úr til frekari 
greiningar í rannsókninni voru eftirfarandi; 
kyn, aldur, þjóðerni foreldra, ofbeldisreynsla 
barns, tengsl barns við geranda ofbeldis, hvort 
gerandi ofbeldis búi á heimili barns, ef nei þá; 
hvort barn sé í umgengni við geranda ofbeldis; 
hvort gerandi ofbeldis hafi áreitt heimili barns, 
saga um áfengis- og/eða vímuefnamisnotkun 
á heimili barns, eineltisreynslu barns og 
hvort barn hafi greint forráðamanni frá 
sjálfsvígshugsunum. Þá var einnig spurt um 
bakgrunnsupplýsingar forráðamanna; kyn, 
menntun og atvinnuþátttöku. 
Framkvæmd
Sótt var um leyfi fyrir rannsókninni til 
Barnaverndarstofu, Persónunefnd og Vísinda-
siðanefnd (leyfisnúmer VSNb2013040 
022/03.07). Eftir að öll tilskilin leyfi höfðu 
fengist var leitað upplýsts samþykkis hjá 
forráðamönnum þeirra barna sem tóku þátt í 
hópmeðferðinni. Öflun upplýsts samþykkis 
var á ábyrgð Barnaverndarstofu. Samþykki 
forráðamanna veitti rannsakanda leyfi til að 
nota þau gögn sem safnað var í tengslum 
við meðferðina til úrvinnslu í rannsókninni. 
Gögnin voru sótt úr gagnabanka sem er í 
umsjá Barnaverndarstofu, rannsakandi fékk 
gögnin afhent án allra persónuauðkenna, í 
húsi Barnaverndarstofu þar sem honum 
var veitt starfsaðstaða. Upplýsingar um 
þátttakendur voru skráðar á gátlista án 
nokkurra persónugreinanlegra upplýsinga 
undir rannsóknarnúmeri. 
Úrvinnsla 
Við úrvinnslu gagna var notast var við 
tölfræðiforritið SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences, 17.0). Lýsandi tölfræði 
og hlutföll voru reiknuð fyrir allar breytur úr 
hálfstaðlaða inntökuviðtalinu sem valdar höfðu 
verið úr til frekari greiningar í rannsókninni. 
Hrátölur úr matskvörðunum MASC og CDI 
voru reiknaðar yfir í t-gildi. Íslensk viðmið 
eru til fyrir báða kvarðana og voru þau notuð 
(Arnarsson o.fl., 1994; Olason o.fl., 2004). 
Hlutföll þátttakenda sem voru yfir klínískum 
mörkum samkvæmt stöðluðum gildum 
kvarðanna voru athuguð, ásamt dreifingu 
t-gilda allra þátttakenda í samanburði við 
klínísk mörk og stöðluð meðaltöl. 
Niðurstöður
Lýsandi tölfræði fyrir börn og forráðamenn má 
sjá í 1. töflu. Þátttakendur voru alls 28 börn, 
11 stúlkur og 17 drengir á aldrinum 7 til 17 ára 
og forráðamenn þeirra. Rúmlega helmingur 
barnanna átti foreldra af íslenskum uppruna 
eða alls 15 (53,6%) en tæpur helmingur eða 
13 (46,4%) áttu annað eða báða foreldra af 
erlendum uppruna. Helmingur forráðamanna 
barnanna hafði aðeins lokið grunnskólaprófi, 
tæp 29% höfðu lokið framhaldsskólaprófi eða 
iðnnámi og um 21% höfðu lokið háskólanámi. 
Rúmlega helmingur forráðamanna var í vinnu 
(53,6%),  10,7% var utan vinnumarkaðar en 
hátt hlutfall forráðamanna voru öryrkjar, eða 
rúmlega þriðjungur (35,7%).
Í 2. töflu má sjá að af heildarfjölda þátt- 
takenda (n=28) höfðu 10 börn (35,7%) verið beitt 
sálrænu ofbeldi á heimili en 18 börn (64,3%) 
verið beitt líkamlegu ofbeldi á heimili. Af þeim 
börnum sem höfðu verið beitt líkamlegu ofbeldi 
voru 17 (60,7%) sem höfðu einnig orðið vitni 
að líkamlegu ofbeldi milli annarra á heimili 
sínu. Rúmlega helmingur barnanna (51,5%) 
höfðu verið beitt ofbeldi af föður, 3 (9,1%) af 
móður, 7 (21,2%) af stjúpföður, 5 (15,2%) af 
systkinum og 1 (3%) hafði orðið fyrir ofbeldi 
á heimili sínu af hálfu aðila utan fjölskyldu. 
Sum börnin höfðu orðið fyrir ofbeldi af fleiri en 
einum aðila á heimili sínu.
Lucinda Árnadóttir og Urður Njarðvík
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Meirihluti barnanna bjó á heimili þar sem 
saga var um áfengis og/eða vímuefnamisnotkun 
foreldra og/eða systkina þátttakenda eða alls 
17 (60,7%) en 11 (39,3%) ekki. Rúmlega 
helmingur barnanna, alls 15 (53,6%) höfðu 
orðið fyrir einelti en 13 (46,4%) ekki. Alls 
voru 8 (28,5%) sem sögðust líða mjög vel eða 
vel í skólanum, 11 eða 39,3% sögðust hlutlaus 
og tæplega þriðjungur eða 9 (32,15%) sögðust 
líða illa eða mjög illa í skólanum. Hátt hlutfall 
barnanna hafði greint frá sjálfsvígshugsunum 
samkvæmt frásögn forráðamanna eða alls 10 
(35,7%) en 18 (64,3%) ekki. 
Á 1. mynd má sjá að alls bjuggu 8 eða 
28,6% barnanna enn á sama heimili og sá sem 
beitti þau og/eða aðra á heimili þeirra ofbeldi, 
9 eða 32,14% voru í umgengni við þann sem 
beitti þau og/eða aðra á heimili þeirra ofbeldi 
og 14 eða 50% barnanna bjuggu á heimili sem 
gerandi áreitti ennþá þrátt fyrir að hann væri 
fluttur út af heimili þeirra.
Meðalskor þátttakenda á MASC kvarðanum 
1. ta)a. Lýsandi tölfræði fyrir börn og forráðamenn sem tóku þátt í rannsókninni.
Fjöldi (n) Hlutfall (%)
Börn
Heildarfjöldi 28 100
Stúlkur 11 39,3
Drengir 17 60,7
Meðalaldur (ár) 10,18
Meðalaldur stúlkna (ár) 9,73
Meðalaldur drengja (ár) 10,35
Þjóðerni
Íslenskt 15 53,6
Annað foreldri erlent 9 32,1
Báðir foreldrar erlendir 4 14,3
Forráðamenn
Heildarfjöldi 28 100
Kvk 25 89,3
Kk 3 10,7
Menntun
Grunnskólapróf 14 50
Framhaldsskólapróf 3 10,7
Iðnnám 5 17,9
Háskólapróf 6 21,4
Atvinnustig
Í vinnu 15 53,6
Utan vinnumarkaðar 3 10,7
Örorka 10 35,7
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(t-gildi) var 56,85 (sf =12,5). Alls voru 6 eða 
30% barnanna sem svöruðu MASC kvarðanum 
með t-gildi 65 eða hærra og því yfir klínískum 
mörkum kvíða. Meðalskor þátttakenda á CDI 
kvarðanum (t-gildi) var 52,65  (sf=9,58). Af 
þeim börnum sem svöruðu CDI kvarðanum 
voru 4 eða 20% með t-gildi 65 eða hærra og 
því yfir klínískum mörkum þunglyndis (sjá 
töflu 3). 
Umræða
Markmið þessarar rannsóknar var að meta 
hegðun og líðan íslenskra barna sem búið 
hafa við ofbeldi á heimili út frá niðurstöðum 
hálfstaðlaðs inntökuviðtals sem forráðamenn 
barnanna svöruðu og niðurstöðum staðlaðra 
mælitækja MASC og CDI sem meta einkenni 
kvíða og þunglyndis sem börnin svöruðu 
sjálf. Meirihluti barnanna hafði verið beittur 
bæði sálrænu og líkamlegu ofbeldi á heimili 
2. ta)a. Ofbeldisreynsla þátttakenda, tengsl við geranda ofbeldis og sálfélagslegur vandi.
Fjöldi (n) Hlutfall (%)
Ofbeldisreynsla
Líkamlegt ofbeldi 18 64,3
Sálrænt ofbeldi 10 28,6
Líkamlegt ofbeldi og vitni að líkaml. ofbeldi 17 60,7
Tengsl barns við geranda ofbeldis
Móðir 3 9,1
Faðir 17 51,5
Stjúpfaðir 7 21,2
Systkini 5 15,2
Aðrir 1 3
Áfengis- og/eða vímuefnamisnotkun á heimili
Já 17 60,7
Nei 11 39,3
Barn þolandi eineltis 
Já 15 53,6
Nei 13 46,4
Líðan barns í skóla
Mjög vel 2 7,14
Vel 6 21,43
Hlutlaus 11 39,3
Illa 5 17,85
Mjög illa 4 14,3
Barn hefur greint frá sjálfsvígshugsunum
Já 10 35,7
Nei 17 64,3
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sínu en rúmlega þriðjungur barnanna hafði 
eingöngu verið beittur sálrænu ofbeldi. Erlendar 
rannsóknir sýna að karlar eru oftast gerendur 
í heimilisofbeldismálum (UN Women, 2012; 
WHO, 2013) en flest barnanna höfðu verið beitt 
ofbeldi af hálfu föður og/eða stjúpföðurs. Tæpur 
helmingur barnanna áttu annað eða báða foreldra 
af erlendum uppruna, helmingur forráðamanna 
barnanna hafði aðeins lokið grunnskólaprófi, 
hátt hlutfall forráðamanna var á örorku eða 
utan vinnumarkaðar eða tæpur helmingur og 
meirihluti barnanna bjuggu á heimili þar sem 
saga var um áfengis- og/eða vímuefnamisnotkun. 
Rannsóknir hafa endurtekið sýnt fram á að 
tengsl eru á milli heimilisofbeldis gegn börnum 
og þess að börn séu af erlendum uppruna, eigi 
foreldra með lágt menntunarstig, á félagslegum 
bótum eða með áfengis og/eða vímuefnavanda 
(Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010; 
Graham-Bermann & Howell, 2011; Samtök um 
kvennaathvarf, 2012; Trocmé o.fl., 2001; WHO, 
2013).
Rúmlega helmingur barnanna hafði orðið 
fyrir einelti. Íslenskar tíðnirannsóknir á einelti 
hjá grunnskólanemum hafa sýnt tíðni á bilinu 
7-12% (Rannsóknir og greining, 2009). 
Tíðni eineltis hjá þeim börnum sem tóku 
þátt í hópmeðferðinni er því margfalt hærri í 
samanburði við almennt þýði. Rannsóknir á 
tengslum eineltis barna og heimilisofbeldis hafa 
sýnt misvísandi niðurstöður. Sumar rannsóknir 
hafa bent til þess að börn sem eru beitt ofbeldi 
3. ta)a. Hlutfall þátttakenda yYr klínískum mörkum á MASC og CDI.
 Meðaltal Staðalfrávik YYr klínískum mörkum (%)
MASC (t-gildi) 56,85 12,5 30
CDI (t-gildi) 52,65 9,58 20
1. mynd. Hlutfall þátttakenda sem bjuggu á heimili með geranda ofbeldis, voru í umgengni við geranda  
 eða bjuggu á heimili sem gerandi áreitti ennþá.
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á heimili séu líklegri til að vera gerendur 
eineltis (Kelleher o.fl., 2008) en rannsóknir 
hafa ekki sýnt að þau séu beinlínis í aukinni 
áhættu á að vera þolendur eineltis. Hins vegar 
hefur verið sýnt fram á að börn sem búa við 
ofbeldi á heimili eru í aukinni áhættu á að vera 
með slaka félagsfærni og eiga í erfiðleikum 
með að mynda og viðhalda tengslum við 
jafnaldra sem eru þættir sem þolendur eineltis 
greina oftar frá í samanburði við jafnaldra sem 
ekki hafa orðið fyrir einelti (Edleson, 1999; 
Kelleher o.fl., 2008). Heimilisofbeldi getur 
þannig haft neikvæð áhrif á félagsleg tengsl 
barns við jafnaldra og þar með aukið áhættu á 
einelti með óbeinum hætti.  
Samkvæmt frásögn forráðamanna leið 
tæplega þriðjungi barnanna illa eða mjög illa 
í skólanum og um 40% svöruðu hlutlaust 
og töldu því þátttakanda hvorki líða vel né 
illa í skólanum. Þetta samræmist niðurstöðum 
nýlegrar rannsóknar UNICEF þar sem gögn 
um hagi og líðan barna í 8. til 10. bekk í 
íslenskum grunnskólum voru greind út frá 
ofbeldisreynslu nemenda. Þar kom fram að 
börn sem höfðu reynslu af ofbeldi á heimili 
voru mun líklegri eða allt að þrisvar sinnum 
líklegri til að greina frá vanlíðan í skóla heldur 
en börn sem höfðu ekki reynslu af ofbeldi á 
heimili (UNICEF á Íslandi, 2013). Rúmlega 
þriðjungur barnanna hafði greint forráðamanni 
frá sjálfsvígshugsunum. Niðurstöður erlendra 
rannsókna sýna grunntíðni sjálfsvígshugsana 
um 5% hjá börnum á aldrinum 9 til 17 ára í 
almennu þýði og að sterk tengsl eru á milli 
ofbeldisreynslu barna og sjálfsvígshugsana 
(King o.fl., 2001). Tíðni sjálfsvígshugsana hjá 
þeim börnum sem tóku þátt í hópmeðferðinni 
er því margfalt hærri í samanburði við almennt 
þýði barna á sama aldri. 
Tæplega 30% barnanna bjuggu enn á sama 
heimili og sá aðili sem beitti það og/eða 
aðra á heimili þeirra ofbeldi. Helmingur af 
heildarfjölda þátttakenda bjó á heimili sem 
gerandi áreitti ennþá í óþökk heimilismeðlima 
og í nokkrum tilfellum voru þátttakendur í 
umgengni við geranda sem var þá fluttur út 
af heimilinu, en gerandi áreitti engu að síður 
ennþá heimilið. Niðurstöður benda því til þess 
að þrátt fyrir að gerendur hafi verið fluttir 
út af heimili meirihluta þátttakenda þá hafi 
gerendur engu að síður haldið áfram að áreita 
heimili þeirra og því hafi ofbeldinu í raun ekki 
verið endanlega lokið. Rannsóknir sýna að 
tíðni og alvarleiki er stór áhrifaþáttur á hversu 
skaðlegar afleiðingar ofbeldisreynsla hefur á 
börn. Því oftar sem börn eru beitt ofbeldi eða 
því lengur sem börn búa við ofbeldið og því 
alvarlegra sem ofbeldið er þeim mun alvarlegri 
afleiðingar (Edward, Holden, Felitti og Anda, 
2003; Edleson o.fl., 2007). 
Hátt hlutfall barnanna eða 30% voru með 
einkenni kvíða yfir klínískum mörkum. 
Grunntíðni kvíða í almennu þýði barna á 
aldrinum 7 til 17 ára er talin vera frá 6 til 20% 
(Southam-Gerow og Chorpita, 2007). Einkenni 
kvíða meðal barnanna voru því algengari í 
samanburði við börn sem ekki hafa búið við 
ofbeldi á heimili. Niðurstöður eru í samræmi 
við niðurstöður Spinhoven og félaga (2010) þar 
sem fram kom að börn sem höfðu orðið fyrir 
líkamlegu og/eða sálrænu ofbeldi á heimili 
voru mun líklegri til að vera með kvíðaröskun 
í samanburði við þau sem höfðu ekki reynslu 
af slíku ofbeldi. Ekki var marktækur munur á 
kvíðaeinkennum eftir því hvort þátttakendur 
höfðu verið beittir sálrænu eða líkamlegu 
ofbeldi. Alls voru 20% barnanna með 
einkenni þunglyndis yfir klínískum mörkum. 
Grunntíðni þunglyndis í almennu þýði barna 
á aldrinum 7-17 ára er talin vera um 3% 
(Avenevoli, Knight, Kessler og Merikangas, 
2008). Einkenni þunglyndis meðal barnanna 
voru því algengari í samanburði við börn 
sem ekki hafa búið við ofbeldi á heimili. Það 
er í samræmi við niðurstöður Kilpatrick og 
félaga (2003) á áhrifum ofbeldisreynslu barna 
á þróun þunglyndis. Þar kom fram að börn 
sem höfðu búið við ofbeldi á heimili í æsku 
voru í margfalt meiri áhættu á að þróa með sér 
þunglyndi heldur en börn sem höfðu ekki búið 
við ofbeldi á heimili. En ekki var marktækur 
munur á þunglyndiseinkennum barna sem 
höfðu verið beitt líkamlegu ofbeldi og barna 
sem höfðu verið beitt sálrænu ofbeldi. 
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Helsti annmarki þessarar rannsóknar lýtur 
að smæð úrtaksins en úrtakið samanstóð af 
alls 28 börnum og forráðamönnum þeirra. 
Því er alhæfingargildi niðurstaðna takmarkað, 
en engu að síður samanstendur úrtakið af 
85% þeirra barna sem þáðu boð um þátttöku 
í hópmeðferð sem starfrækt var á vegum 
Barnaverndarstofu vegna heimilisofbeldis á 
Íslandi yfir tveggja ára skeið. Af þeim 28 
börnum sem tóku þátt í rannsókninni svöruðu 
20 börn MASC og CDI kvörðunum eða 71,4% 
af heildarfjölda þátttakenda í rannsókninni. 
Fyrirlögn kvarðanna var ekki hafin þegar fyrstu 
tveir hóparnir sem tóku þátt í hópmeðferðinni 
hófu þátttöku, en öll börnin sem tóku þátt í 
hópmeðferðinni, eftir að fyrirlögn kvarðanna 
hafði verið komið á í meðferðartilgangi, 
svöruðu báðum kvörðunum. Úrtakið flokkast 
undir klínískt úrtak en rannsóknir sýna að 
börn úr klínískum úrtökum sýna yfirleitt meiri 
vanda heldur en börn sem ekki er vísað í 
meðferð (Jaffe o.fl., 2002).
Helsti styrkleiki rannsóknarinnar lýtur að 
því að hún felur í sér athugun á hegðun 
og líðan íslenskra barna sem búið hafa við 
ofbeldi á heimili sem sóttu hópmeðferð vegna 
ofbeldisreynslu sinnar á tilteknu tímabili. 
Líðan barnanna var metin með viðurkenndum 
mælitækjum sem eykur réttmæti niðurstaðna 
auk þess sem matið byggir bæði á sjálfsmati 
barnanna og frásögn forráðamanna. Eftir 
bestu vitund rannsakanda hafa engar viðlíka 
athuganir áður verið gerðar á þessum sértæka 
hópi hérlendis. Niðurstöður rannsóknarinnar 
varpa ljósi á afleiðingar heimilisofbeldis á 
líðan íslenskra barna og eru í samræmi við bæði 
erlendar og íslenskar rannsóknir sem benda til 
þess að úrtakið endurspegli líðan og hegðun 
íslenskra barna sem hafa reynslu af ofbeldi á 
heimili. Þær sýna háa tíðni einkenna kvíða og 
þunglyndis meðal þátttakenda. Hátt hlutfall 
barnanna átti við ýmsan sálfélagslegan vanda 
að stríða eins og sjálfsvígshugsanir, vanlíðan 
í skóla og einelti. Útbreiddir tilfinningalegir 
og félagslegir erfiðleikar þátttakenda eru til 
merkis um og undirstrika alvarleika áhrifa 
heimilisofbeldis á börn sem við það búa, 
hvort sem ofbeldinu er beint að þeim sjálfum 
eða ekki. Niðurstöður benda einnig til þess 
að þó að gerandi ofbeldis flytji út af heimili 
barns þýðir það í mörgum tilfellum ekki að 
ofbeldinu sé í raun lokið þar sem gerendur 
halda oft uppi áreitni á heimili barnsins og 
þannig viðgengst ofbeldið áfram. Mikilvægt 
er að heilbrigðisstarfsfólk og aðrir fagaðilar 
sem koma að málum barna sem sýna merki 
um vanlíðan séu upplýstir um þessa þætti. Að 
spurt sé um ofbeldisreynslu barns og ef grunur 
leikur á um að barn hafi orðið fyrir líkamlegu 
og/eða sálrænu ofbeldi á heimili sínu þá sé 
skimað fyrir einkennum kvíða, þunglyndis og 
öðrum áfallaeinkennum með viðurkenndum 
stöðluðum matstækjum. Slíkir verkferlar 
myndu auka líkurnar á því að borin væru 
kennsl á þau börn sem hafa búið við ofbeldi á 
heimili og sýna alvarleg einkenni, sem síðan 
ætti að vísa áfram til viðeigandi sérfræðinga í 
frekara mat og meðferð. Slíkt verklag myndi 
stuðla að því að þessi hópur fengi viðeigandi 
aðstoð sem myndi draga verulega úr áhættu 
þessa hóps á þróun frekari vanda í framtíðinni.
Þakkir
Þátttakendum rannsóknarinnar eru færðar 
kærar þakkir fyrir þeirra framlag og einnig 
Barnaverndarstofu fyrir ánægjulegt samstarf.
Evaluation of symptoms of anxiety and 
depression among Icelandic children 
who have been exposed to domestic 
violence
Children who live with domestic violence can suffer 
many harmful consequences but little is known about 
the nature and consequences of domestic violence on 
children in Iceland. The aim of this study was to evaluate 
behavior and psychosocial wellbeing of children who 
have witnessed and/or suffered psychological and/or 
physical abuse in their homes. Participants in the study 
were 28 children who took part in a group therapy 
which was conducted by the Government Agency 
for Child Protection for children who have suffered 
violence in their homes and/or witnessed violence in 
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their homes, and their guardians. The study’s sample 
consisted of 85% of all the children who accepted 
an offer to take part in the group therapy over a 
two year period. The research design is descriptive. 
The study is based upon data that was gathered 
at the beginning of treatment to evaluate various 
symptoms with participants but the treatment itself was 
not evaluated. Symptoms of anxiety and depression 
were evaluated with standardized assessment scales, 
MASC and CDI, that the children answered themselves. 
The children’s guardians answered a thorough 
half-standardized admission interview. Symptoms of 
anxiety and depression among participants were more 
common in comparison to children in the general 
population. Results showed that 30% of the children 
had clinically significant symptoms of anxiety and 20% 
showed clinically significant symptoms of depression. 
A high percentage of the children had been bullied 
(53,6%), 30% felt bad or very bad in school and 35,7% 
had suicidal thoughts. Results show high prevalence of 
anxiety, depression and psychosocial problems among 
Icelandic children who have been exposed to domestic 
violence. Widespread emotional and social difficulties 
of participants are an indicator of and underline the 
seriousness of the effects of domestic violence on 
children who are exposed to it, regardless of whether 
the violence is directed at themselves or not. 
Keywords: Domestic violence, anxiety, depression, 
children
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